STATE OF WISCONSIN
DEPARTMENT OF WORKFORCE DEVELOPMENT
Division of Workforce Solutions

Certificacion de servicio de cuidado infantil diurno

Normas y lista de verificaciéon
(Child Day Care Certification
Standards and Checklist)

CONDICIONES EN EL CERTIFICADO

Reglamento DWD N°
[JIsi [CINo []No corresponde Proveedores del servicio certificados actualmente: (marque todas las opciones que
correspondan) Mi certificacidn contiene [] excepciones []restricciones []
estipulaciones.
Tipo de condicion:

COMPETENCIAS DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO

Reglamento DWD N°
[Jsi [ No [ No corresponde 55.08(1)(a)1  Soy mayor de 18 afios y estoy capacitado fisica y emocionalmente para brindar
servicios de cuidado de nifios de manera responsable.

|:| Si [INo |:| No corresponde 55.08(1)(a)2 Me aseguraré de que ninguna persona (proveedor del servicio, miembro de la
familia, voluntario, visitante, padre o madre) que tenga sintomas de una dolencia o
enfermedad transmisible que debe informarse segun el Capitulo HFS 145 porque
puede ser transmitida por contacto normal, pueda entrar en contacto con los nifios
que estén bajo cuidado.

[si |:| No []No corresponde 55.08(1)(a)3 Demostraré que no padezco tuberculosis antes de la certificacion. Fecha del
examen:

[]si [INo [JNo corresponde 55.08(1)(b)2.a Completé el curso de capacitacion de 15 horas para la certificacion. Fecha de
finalizacion:

[dsi [ONo [ No corresponde 55.08(1)(b)2  Mi condado/tribu requiere 5 horas de educacién continua por afio. Si su respuesta
es afirmativa, enumere los eventos educativos en los que participé durante el
ultimo periodo de certificacion.

[Osi |:| No [INo corresponde 55.08(1)(b)2  Brindo servicios de cuidado de nifios menores de 12 meses. Osi [No
Si la respuesta es afirmativa, he recibido capacitacion sobre SIDS (este requisito
incluye a asistentes, sustitutos y voluntarios). Fecha de finalizacion:

[1si [ No [ No corresponde 55.08(1)(c) Presentacion de informacion sobre cambios: Informaré inmediatamente al organismo
certificador sobre todo cambio que afecte mi elegibilidad para la certificacion. Entre
otros, los cambios que se deben informar son los siguientes:

e cambios en cuanto a las personas que viven en la casa

e posibles empleados nuevos (sustitutos, voluntarios, asistentes)

e sj alguien en la casa o un empleado fue arrestado, condenado o esta siendo
investigado por algun delito, como por ejemplo abuso de nifios y negligencia
contra nifios

e cambio de direccidon o nimero de teléfono

SEGURIDAD EN EL HOGAR *(Si los servicios de cuidado se prestan en el propio hogar del nifio, las respuestas son optativas.)

Reglamento DWD N°
|:|S|' I No |:| No corresponde 55.08(2)(a) *Cada piso utilizado para el cuidado de nifios tiene por lo menos una salida libre de
obstaculos y por lo menos un detector de humo.

[Jsi [INo [CINo corresponde 55.08(2)(b) *Todas las areas utilizadas para el cuidado de nifios poseen calefaccion,
iluminacion y ventilacion adecuadas y seguras.

[1si [INo |:| No corresponde 55.08(2)(c) Mi casa esta libre de peligros. Mantendré los siguientes objetos fuera del alcance
de los nifios.

Medicamentos y drogas

Productos de limpieza, venenos e insecticidas

Armas de fuego, municiones, cuchillos, tijeras y objetos afilados o puntiagudos

Fosforos, encendedores y liquidos inflamables

Bolsas plasticas

Residuos y desperdicios

Entiendo que la lista anterior no es excluyente y que el organismo certificador
puede sefialar otras medidas de seguridad no mencionadas anteriormente.
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